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RESUMEN 
Introducción: Considerando la influencia del entorno familiar en el desarrollo de hábitos 
saludables en la primera infancia, este estudio se propuso explorar las prácticas que 
usan los padres para promover una alimentación saludable en niños de 1 a 5 años de la 
ciudad de Cali, Colombia.  
Materiales y métodos: Se realizó un estudio mixto con una fase cualitativa y una fase 
cuantitativa, con análisis secuencial. En la fase cualitativa 20 padres fueron entrevistados 
en profundidad. A partir de esta información se construyó el Cuestionario Prácticas de 
crianza para promover hábitos de salud en la primera infancia. Con la subescala de 
alimentación se condujo la fase cuantitativa del estudio, en la que participaron 170 
padres de diferentes niveles socioeconómicos. 
Resultados: Los padres reportaron que para promover los hábitos de alimentación 
utilizan en mayor medida prácticas responsivas o adecuadas (como supervisar el patrón 
de ingesta de los niños, establecer límites con niveles de control adecuados, modelar los 
hábitos, disponer de alimentos saludables en el hogar, reforzar los hábitos saludables y 
estimular a los niños para comer saludablemente), pero también hacen uso de algunas 
prácticas indulgentes y no responsivas. Las prácticas menos adecuadas fueron más 
frecuentes en padres de niveles socioeconómicos bajos.  
Conclusiones: Los padres utilizan un amplio rango de estrategias con diversidad de 
intencionalidades y estilos al promover hábitos de alimentación en sus hijos, 
presentando diferencias marcadas según su nivel socioeconómico. Los resultados 
señalan la necesidad de promover en los padres de niños en la primera infancia mayores 
conocimientos y habilidades para la crianza de sus hijos en relación con los hábitos de 
alimentación. 
Palabras clave: Preescolar; Conducta Alimentaria; Crianza del Niño; Padres. 
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ABSTRACT 
Introduction: Considering the influence of the family environment in the development of 
healthy habits during early childhood, the purpose of the present study was to explore 
the practices used by parents to promote a healthy eating in their children between 1 to 
5 years old from Cali, Colombia.  
Materials and methods: A mixed-method study was conducted, with a qualitative and a 
quantitative phase. Twenty parents were interviewed in-depth in the qualitative phase. 
With this information, the Child Rearing Practices to Promote Healthy Habits 
Questionnaire was created. With the feeding practices scale a sample of 170 parents 
from different socioeconomic levels was evaluated.  
Results: The parents reported using adequate responsive practices to promote healthy 
control levels, dispose healthy food at home, reinforce healthy habits and stimulate 
children to eat healthy food), but they also use indulgent and non-responsive practices. 
Parents from low socioeconomic level reported practices that are more inadequate.  
Conclusions: Parents use a wide range of practices with different intentions and styles in 
order to promote child eating habits, showing differences within their socioeconomic 
status. Results highlight the necessity of promoting knowledge and parental rearing 
abilities related to eating habits.  
Keywords: Child, Preschool; Feeding Behavior; Child Rearing; Parents. 
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INTRODUCCIÓN 
Los hábitos de alimentación en la infancia han sido objeto de interés por parte de un creciente 
número de estudios en el mundo en los últimos años. En Estados Unidos y en países de 
Latinoamérica, dichos estudios han reportado un bajo consumo de frutas y verduras, un alto 
consumo de alimentos ultraprocesados, entre ellos comidas rápidas, snacks y bebidas 
azucaradas, especialmente en niños que residen en áreas urbanas. Las dietas de los niños son 
cada vez más altas en grasa y azúcar y más bajas en micronutrientes como las vitaminas A, C, D 
y E, el zinc y el calcio, entre otros1-7. 
La relación entre los hábitos de alimentación y algunas de las problemáticas de salud en niños 
más prevalentes a nivel mundial es clara, siendo actualmente foco de atención de las acciones en 
salud pública8. En Colombia, las muertes de niños son causadas principalmente por las 
deficiencias y anemias nutricionales. Además, el 3,4% de los menores de cinco años padecen de 
desnutrición global, el 30% tiene retraso del crecimiento y bajo peso para su estatura, el 5,2% 
tienen sobrepeso u obesidad y el 20,2% están en riesgo de sobrepeso9,10. 
La prevención de estas problemáticas debe hacerse en edades tempranas, siendo la primera 
infancia un momento clave en el que los hábitos de salud, entre ellos los de alimentación, son 
aprendidos. Esto ocurre principalmente en el hogar, donde las prácticas utilizadas por los padres 
para el fomento de la alimentación sientan la base para la instauración y el mantenimiento de 
los hábitos11-18. Sin desconocer la importancia de determinantes de la alimentación como las 
condiciones socioeconómicas y las costumbres culturales, el rol de los padres en la alimentación 
de sus hijos es fundamental. Incluso algunos autores han propuesto que las diferencias en el  
consumo de alimentos saludables y no saludables en familias de diferentes niveles 
socioeconómicos, desaparecen al ajustar por características de los aspectos físicos y sociales del 
hogar, esto es, de la dinámica alimentaria entre padres e hijos y la disponibilidad de alimentos 
en el hogar19. 
Los padres tienen la capacidad de impactar los hábitos alimenticios de sus hijos y sus elecciones 
alimentarias, pues en la interacción con sus hijos en situaciones relacionadas con la 
alimentación, tiene la capacidad de configurar el complejo contexto donde se establecen límites, 
se brindan niveles de afecto, apoyo y estimulación, se establecen rutinas y se moldean conductas 
y actitudes hacia los alimentos11,12,20-28. Investigaciones recientes en el tema han señalado la 
importancia de los estilos y las prácticas parentales de alimentación para referirse a la forma 
específica en que los padres interactúan con sus hijos en este contexto29. De acuerdo con Hurley y 
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cols.26, según el nivel de exigencias, control o disciplina y el nivel de responsividad, sensibilidad o 
afecto, los estilos parentales de alimentación se clasifican en: responsivo (con autoridad), no -
responsivo (o autoritario), indulgente (o permisivo) y negligente. En cada estilo parental se han 
caracterizado algunas prácticas específicas frente a la alimentación (denominadas prácticas 
parentales o prácticas de crianza).  
En el estilo responsivo de alimentación, los padres son sensibles e identifican las señales de 
saciedad y hambre de los niños, pero vigilan y exigen un estilo de alimentación de acuerdo a sus 
reglas. Las prácticas parentales propias de este estilo incluyen el monitoreo o vigilancia del 
patrón de ingesta, el establecimiento de límites con niveles de disciplina y control adecuados, el 
modelamiento, la disposición de alimentos saludables en el hogar, el reforzamiento material y 
social de los hábitos saludables de alimentación, la estimulación del niño a comer 
saludablemente, entre otras12,20,21,23,26,27. En el estilo no-responsivo de alimentación, los padres 
controlan excesivamente la situación de alimentación del niño, utilizando generalmente prácticas 
como la presión excesiva para comer ciertos alimentos, la restricción de la ingesta de otros y el 
uso de la comida como castigo o recompensa frente a comportamientos indeseados12,24,26-31. 
El estilo de alimentación indulgente se caracteriza por bajos niveles de control de los padres 
sobre la alimentación del niño, siendo permisivos frente a su conducta alimentaria, lo que se 
acompaña de altos niveles de respuesta sensible en la interacción con el niño referida a su 
alimentación, dejando a su decisión el tipo y la cantidad de alimentos a consumir. Ejemplo de 
algunas prácticas propias de este estilo son la disposición de alimentos poco saludables en el 
hogar, el permiso para que el niño no coma cuando no lo desea; la preparación exclusiva de los 
alimentos que le gustan, entre otros21,24,27,29. Finalmente, en el estilo de alimentación negligente, 
el cuidador no se involucra en la situación de alimentación, permanece al margen de las comidas 
y no controla preferencias y patrones de ingesta del niño26,30,31. 
Los estudios señalan que las prácticas responsivas favorecen los hábitos de alimentación 
saludables. Sin embargo, estos estudios se han realizado en su mayor ía en poblaciones 
americanas y europeas y en Colombia no se reportan estudios al respecto. Teniendo en cuenta lo 
anterior, se planteó un estudio mixto con el objetivo de explorar las prácticas que usan los 
padres para promover una alimentación saludable en niños de 1 a 5 años de la ciudad de Cali, 
Colombia.  
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MATERIALES Y MÉTODOS 
Diseño: Se condujo un estudio con diseño mixto y análisis secuencial, con una primera fase 
cualitativa y una segunda fase cuantitativa. El objetivo de la primera fase fue explorar  desde la 
perspectiva de los padres de la ciudad de Cali, Colombia las prácticas que utilizan con sus hijos, 
para lo cual se utilizaron entrevistas en profundidad. A partir de los resultados encontrados se 
construyó y validó un cuestionario cerrado a través del cual se condujo una segunda fase 
cuantitativa, con el propósito de identificar en una muestra mayor las prácticas parentales más 
utilizadas por los padres, estableciendo diferencias según el nivel socioeconómico.  
Participantes: La muestra de la fase cualitativa estuvo compuesta por 20 padres de niveles 
socioeconómicos bajo, medio y alto de la ciudad de Cali, Colombia, y en la fase cuantitativa 
participaron 170 padres con las mismas características. Todos fueron convocados en los jardines 
infantiles a los que asistían sus hijos y seleccionados por medio de un muestreo no-probabilístico 
de sujetos tipo. Los criterios de inclusión fueron ser mayor de edad; tener hijos entre uno y cinco 
años; compartir al menos una de las comidas diarias con su hijo y pasar con éste un mínimo de 
tres horas al día. Los niños asistían a seis jardines infantiles ubicados en diferentes sectores de la 
ciudad. 
Instrumentos: En la fase cualitativa se utilizó una entrevista en profundidad que abordó dentro 
de sus categorías las características del niño y de sus padres, las rutinas familiares, los hábitos 
de alimentación del niño y las prácticas parentales para fomentar una alimentación saludable en 
su hijo(a) en la primera infancia. La entrevista se realizó a partir de cinco preguntas orientadoras.  
A partir de los resultados de las entrevistas y de la revisión de cuestionarios publicados en el 
tema, se construyó y validó el Cuestionario Prácticas de crianza para promover hábitos de salud 
en la primera infancia (PCHS), que contiene una subescala específica para alimentación (con una 
consistencia interna alta: alpha de Cronbach= 0,826). Con este cuestionario de autoinforme se 
realizó la medición de la fase cuantitativa en la muestra de 170 padres. La subescala de 
alimentación del cuestionario indaga las prácticas de crianza responsiva, no responsiva, 
indulgente y negligente en relación con los hábitos de alimentación del hijo, a partir de 39 
preguntas con opciones de respuesta cerrada.  
Procedimiento: Los padres fueron contactados a través de los jardines infantiles a los cuales 
asistían sus hijos, previa autorización de los directivos. Las entrevistas se realizaron en sesiones 
individuales en los jardines infantiles o en sus casas, luego de presentárseles los objetivos del 
estudio y de firmar el consentimiento informado. Las entrevistas se realizaron durante tres 
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meses, tuvieron una duración aproximada de una hora y media y fueron grabadas en audio para 
su posterior sistematización. Se realizó un análisis de contenido a las entrevistas con el soporte 
del software ATLAS.Ti (versión 7)32. Las entrevistas fueron codificadas a partir de categorías 
amplias establecidas previamente, pero se permitió la emergencia de nuevas categorías y 
subcategorías. 
Los cuestionarios de la segunda fase fueron aplicados en reuniones grupales en los jardines 
infantiles por parte de personal capacitado durante aproximadamente tres meses. Los datos 
fueron analizados a través del software SPSS, utilizando estadística descriptiva e inferencial, 
específicamente pruebas estadísticas no paramétricas dada la naturaleza de las variables. El 
estudio fue avalado por el comité de ética de la Pontificia Universidad Javeriana Cali y cumplió 
con las normas éticas internacionales y las que regulan la investigación en salud en Colombia. 
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RESULTADOS 
Características de los participantes 
De los participantes de la fase cualitativa, 18 fueron madres y dos fueron padres, con edades 
comprendidas entre los 20 y los 45 años. Más de la mitad eran casados; su nivel educativo osciló 
entre el bachillerato incompleto y formación de posgrados. Respecto a sus hijos, 11 eran 
hombres y 9 eran mujeres, con edades entre 1,5 y 5 años de edad.  
En la fase cuantitativa participaron 170 padres y madres (88% eran mujeres) con un promedio de 
edad de 33 años (9,23), perteneciendo el 48% a un nivel socioeconómico bajo, el 26% a un nivel 
medio y el 26% a un nivel alto. El 44% de los hijos eran hombres y el 56% mujeres, con una edad 
promedio de 3 años (1,08).  
Prácticas parentales de alimentación  
En las entrevistas de la fase cualitativa, los participantes reportaron la utilización de tres tipos de 
prácticas parentales para promover la alimentación en sus hijos, de acuerdo con su 
intencionalidad: prácticas frente a la negativa del niño a ingerir los alimentos ofrecidos, prácticas 
para incentivar al niño a comer y prácticas para regular la cantidad y tipo de alimentos 
consumidos por el niño. Ante la negativa del niño a comer, la mayoría de los padres reportó que 
lo ayudan en el proceso de comer, le ofrecen premios y beneficios y le permiten que no consuma 
los alimentos que no le gustan: 
den ya. Cuando coma, vamos a comer y luego va a tener el bombón. Igual no se come todo, ella se come 
 (Madre de niña de 3 años) 
Cuando los niños no desean un alimento, algunos padres cambian su presentación, preparan un 
alimento diferente o le permiten que ingiera solo los alimentos que desean. Var ios refirieron que 
prefieren no insistir a sus hijos que coman ciertos alimentos para no desencadenar en ellos 
reacciones de llanto y negativa a comer, tal como lo refiere un padre:  
sistimos para que no se ponga a 
 (Padre de niña de 4 años) 
Otras prácticas dirigidas a afrontar esta reacción incluyeron la advertencia verbal del retiro de 
beneficios o premios previamente adquiridos, la insistencia frente a ingerir los alimentos 
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rechazados, y la imposición de la autoridad a través del regaño y/o la indicación de permanecer 
sentado hasta terminar de comer.  
Por su parte, para incentivar al niño a comer mencionaron dos prácticas principalmente: 
explicarle los beneficios de consumir los alimentos saludables ofrecidos y entretenerlo mientras 
come. Una madre refiere que: 
 (Madre de niño de 2 años) 
 En cuanto a la regulación de la cantidad y tipo de alimentos consumidos por el niño, la práctica 
más reportada por los padres fue el cálculo de las porciones ofrecidas a partir de las 
observaciones de la conducta alimentaria del niño. Casi un tercio de los padres afirmaron que 
para evitar el consumo de alimentos no saludables por parte de sus hijos, los esconden, no los 
compran o les limitan el acceso.  
mucho el pan. Entonces tratamos de no dejarlo a la vista porque él ya sabe que hay y va y lo 
(Madre de niño de 
3 años) 
Los resultados de las entrevistas permitieron identificar la presencia de diferentes tipos de 
prácticas que fueron clasificadas por los investigadores en responsivas, no-responsivas, 
indulgentes y negligentes, siguiendo la clasificación de Hurley y cols.26. A partir de estas prácticas 
identificadas se redactaron preguntas para la posterior construcción de un cuestionario cerrado, 
lo que se complementó con una revisión exhaustiva de cuestionarios similares publicados. Con 
esta información se construyó el cuestionario PCHS, con el cual posteriormente se realizó la 
medición de la fase cuantitativa. Los resultados de esta fase mostraron una alta proporción de 
padres que reportan utilizar prácticas responsivas, principalmente el monitoreo del patrón de 
ingesta de comidas rápidas, dulces, fritos, frutas y verduras; el establecimiento de límites con 
niveles de control adecuados; el modelamiento de los hábitos; la disposición de alimentos 
saludables en el hogar; el reforzamiento material y social de los hábitos saludables y la 
estimulación a los niños para comer saludablemente (tabla 1). La mayoría de prácticas 
responsivas presentaron diferencias estadísticamente significativas entre padres de diversos 
niveles socioeconómicos, siendo más frecuentes en los niveles medio y alto (p<0,005).  
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Nunca Valor P 
Superviso la cantidad de mecato, dulces y/o 
postres  que come mi hijo diariamente   
69,6 22,2 7,6 0,6 0,337 
Superviso la cantidad de fritos y/o comidas rápidas 
que come mi hijo diariamente  
67,1 24,7 5,9 2,4 0,018 
Superviso la cantidad de harinas que come mi hijo 
diariamente  
45,0 30,4 18,1 6,4 0,012* 
Superviso la cantidad de frutas que come mi hijo 
diariamente  
67,8 24,6 4,1 3,5 0,334 
Superviso la cantidad de verduras y vegetales que 
come mi hijo diariamente  
51,2 32,9 10,6 5,3 0,001* 
Estoy atento a los cambios en el apetito de mi hijo 84,0 12,4 2,4 1,2 0,011* 
En nuestro hogar, una regla es comer los alimentos 
en la mesa y no en otros lugares  
48,8 31,2 17,6 2,4 0,040* 
En nuestro hogar, existen horarios definidos para 
comer los alimentos 
47,9 40,8 9,5 1,8 0,016* 
En nuestro hogar se tiene establecido que no 
comamos frente al televisor 
30,4 26,2 25,6 17,9 0,029* 
En nuestro hogar, es una regla que todos nos 
sentemos juntos a comer 
33,9 42,9 16,7 6,5 0,013* 
Doy ejemplo a mi hijo comiendo saludablemente 44,6 41,7 10,7 3,0 0,025* 
Evito consumir alimentos que no quiero que mi hijo 
tome  
31,5 44,0 18,5 6,0 0,039* 
En nuestro hogar están disponibles frutas para que 
mi hijo coma en cada una de las comidas 
61,2 29,4 9,4 0 0,039* 
En nuestro hogar hay verduras para que mi hijo 
coma en cada una de las comidas  
47,9 37,3 14,8 0 0,033* 
Elogio, le doy un premio o beneficio a mi hijo 
cuando come alimentos saludables 
27,2 24,3 32,0 16,6 0,262 
Motivo a mi hijo para que coma una amplia 
variedad de alimentos  
60,0 32,4 5,9 1,8 0,436 
Invito a mi hijo a mercar conmigo y a ayudarme a 
escoger los alimentos 
34,7 25,3 29,4 10,6 0,000* 
Explico a mi hijo por qué es importante comer 
saludablemente  
58,2 24,1 11,8 5,9 0,001* 
Ofrezco a mi hijo nuevamente alimentos que ha 
rechazado en otras ocasiones 
43,3 34,5 20,5 1,8 0,381 
Intento que la presentación de los alimentos sea 
llamativa para mi hijo  
11,7 29,8 37,4 21,1 0,024* 
* Diferencia estadísticamente significativa por nivel socioeconómico      
Fuente: Tabla de elaboración propia con datos del estudio
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En cuanto a las prácticas no responsivas (tabla 2), se encontró que la mitad de los padres le dan 
en la boca la comida a los niños cuando se demoran en comer y los apresuran para que acaben 
rápido. Además, una proporción de padres reporta dentro de sus prácticas que ejercen presión 
excesiva para que coman, restringen ciertos alimentos y usan ciertos alimentos como premios o 
castigos. La práctica de impedir a los niños que coman dulces cuando se han portado mal fue 
mayor en los padres de nivel socioeconómico bajo (p=0,013), al igual que la presión (p=0,030 y el 
retiro de beneficios por no comer (p=0,030).  
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Tabla 2. Prácticas parentales no responsivas, indulgentes y negligentes para promover hábitos 
saludables de alimentación. 






Nunca Valor P 
Presiono a mi hijo y/o lo regaño para que coma, 
aunque manifieste que no quiere más 
6,4 18,1 49,1 26,3 0,030* 
Le quito a mi hijo algún beneficio si no come  6,0 17,3 37,5 39,3 0,030* 
Uso el castigo físico con mi hijo cuando no quiere 
comer (palmadas, apretarlo, etc.) 
2,9 3,5 23,4 70,2 0,228 
Le doy la comida al niño cuando se está 
demorando mucho 
19,4 33,5 38,2 8,8 0,065 
Apuro a mi hijo para que termine de comer rápido 
cuando se está demorando mucho 
12,9 31,0 38,6 17,5 0,381 
Escondo algunos alimentos que se compran en la 
casa para que mi hijo no los coma (como gaseosas, 
dulces, etc.)  
17,8 17,2 29,0 36,1 0,314 
Ofrezco  dulces o mecato a mi hijo para lograr que 
coma 
2,4 7,1 21,2 69,4 0,180 
Ofrezco dulces o mecato a mi hijo para premiarlo 
por un buen comportamiento  
3,0 11,2 44,4 41,4 0,511 
Niego a mi hijo un dulce o postre cuando se ha 
portado mal  
18,2 21,8 33,3 26,7 0,001* 
Prácticas parentales indulgentes       
Si mi hijo no come lo que le serví, le ofrezco algo 
diferente 
2,3 12,3 48 37,4 0,488 
Permito que mi hijo coma solo lo que quiere comer  6,0 14,3 41,7 38,1 0,123 
Le ruego a mi hijo que coma  7,6 9,4 40,0 42,9 0,000* 
Le permito a mi hijo comer mecato y dulces cada 
vez que quiere 
2,3 3,5 31,6 62,6 0,195 
Dejo que mi hijo camine o juegue mientras come  3,6 10,1 30,2 56,2 0,308 
Le permito a mi hijo ver televisión mientras come  9,5 21,3 36,1 33,1 0,242 
En nuestro hogar se compra mecato, dulces y 
gaseosas para mi hijo 
2,4 11,3 42,9 43,5 0,006* 
Prácticas parentales negligentes       
Dejo solo a mi hijo mientras come  4,1 2,4 40,2 53,3 0,542 
Desconozco lo que a mi hijo le gusta y le desagrada 
comer  
4,8 10,8 21,1 63,3 0,000* 
Delego la alimentación de mi hijo a otra(s) 
persona(s)  
9,6 13,3 47,0 30,1 0,504 
* Diferencia estadísticamente significativa por nivel socioeconómico      
Fuente: Tabla de elaboración propia con datos del estudio
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Las prácticas parentales indulgentes y negligentes fueron reportadas en menor proporción (tabla 
2), siendo las más comunes permitir a los niños que coman viendo televisión, dejar que coman 
sólo lo que quieren y ofrecer algo diferente si no quieren comer lo servido. La práctica de insistirle 
al niño para que coma fue mayor en padres de nivel socioeconómico bajo (p=0,002), mientras 
que comprar mecato, dulces y gaseosas para los hijos fue mayor en padres de niveles 
socioeconómicos medio y alto (p=0,000). 
La práctica negligente con mayor reporte fue delegar la alimentación de los hijos a otras 
personas. Los padres de nivel socioeconómico bajo desconocen en mayor proporción lo que a sus 
hijos le gusta y les desagrada comer (p=0,002). 
 
Rev Esp Nutr Hum Diet. 2018; 22(3).  Freely available online - OPEN ACCESS 
doi: 10.14306/renhyd.22.3.409 [ahead of print] 
14 
Esta obra está bajo una licencia de Creative Com m ons Reconocim iento -NoCom ercial-Com partirIgual 4.0 Internaciona l 
 
DISCUSIÓN 
El presente estudio se propuso explorar las prácticas más frecuentes que utilizan padres de niños 
de 1 a 5 años de la ciudad de Cali, Colombia para fomentar en ellos una alimentación saludable. 
A partir de la información obtenida en las entrevistas en profundidad, se identificaron prácticas 
parentales con diferentes intencionalidades: 1) dirigidas a enfrentar la negativa del niño a comer, 
2) a incentivar el consumo de ciertos alimentos y 3) a regular la cantidad y el tipo de alimentos 
consumidos. Adicionalmente, dichas prácticas fueron clasificadas como responsivas, no 
responsivas, indulgentes y negligentes26. La identificación de estas prácticas posibilitó la 
construcción de un cuestionario cerrado con opción de respuesta múltiple que permitió la 
evaluación de una muestra mayor de padres de la ciudad de diferentes niveles socioeconómicos.   
Tanto los resultados de la fase cualitativa como los de la cuantitativa, evidencian el uso de 
prácticas parentales responsivas en la mayoría de los padres, siendo mayor su frecuencia en 
niveles socioeconómicos medio y alto. Este tipo de prácticas implican una alta sensibilidad de los 
padres para identificar las señales de hambre y saciedad de los niños y la tendencia a estimular y 
reforzar la ingesta saludable y exigir una conducta alimentaria acorde a reglas previamente 
establecidas, lo que coincide con lo reportado por varios estudios 12,23,26,27. Dentro de éstas se 
encontraron principalmente el monitoreo o supervisión de alimentos saludables y no saludables, 
dar ejemplo a sus hijos con su comportamiento, estimularlos de diversas maneras a consumir 
alimentos saludables (ya sea teniéndolos disponibles en el hogar, explicándole sus beneficios, 
motivándolos a consumirlos o premiándolos al hacerlo, etc.).  
Las prácticas responsivas cotidianamente llevadas a cabo por los padres con el fin de incentivar 
al niño a comer y regular la cantidad y tipo de alimentos consumidos, podrían facilitar la 
instauración de hábitos saludables dado que responden al interés innato de los niños  por 
comprender el mundo, las situaciones y las personas, podrían incrementar sus conocimientos 
sobre los alimentos, aprender de su preparación, encontrarle sentido a ingerirlos y familiarizarse 
con ellos. A partir de esto se esperaría la posterior aceptación de alimentos nuevos, una mayor 
disposición ante el proceso alimenticio y mayor motivación frente al momento de la 
alimentación26. Los padres deben responder a las necesidades biológicas del niño con prácticas 
que adecúen su alimentación a su capacidad orgánica, tal como el cálculo de la cantidad y tipo 
de alimentos ofrecidos. Al calcular las porciones, los padres están siendo sensibles a su conducta 
alimentaria y a las señales de saciedad y hambre. De esta manera, si los padres ofrecen a sus 
hijos cantidades inadecuadas, ya sea por exceso o por déficit, con la intención de ser flexibles a su 
conducta alimentaria, dejarían de ser responsivos y sus prácticas pasarían a ser indulgentes. Es 
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por ello que para asegurar una práctica responsiva los padres necesitan conocer acerca de las 
porciones nutricionalmente recomendadas por expertos, de acuerdo a la edad y peso de los 
niños. 
 En general, los padres reportaron establecer reglas relacionadas con la alimentación en sus 
hogares. Es importante que estas reglas sean explícitas y entendibles para los niños, de manera 
que el niño logre anticipar aquellos comportamientos que se esperan de él, así como lo que no es 
permitido (por ejemplo comer viendo televisión o en su cuarto)27. Adicionalmente, el 
comportamiento alimentario de los padres, así como la disponibilidad y la accesibilidad de 
alimentos no saludables potencian o disminuyen la efectividad de aquellas prácticas que 
involucran directamente al menor. No disponer de alimentos considerados poco saludables en el 
hogar se concibe como una práctica responsiva que implica reconocer la influencia del contexto 
sobre los niños. Si no se dispone de esos alimentos en el hogar, el niño no tiene posibilidad de 
ingerirlos en su rutina alimenticia familiar, lo que contribuye a evitar la consolidación de un 
patrón de consumo o preferencia alimenticia que los incluya26. No obstante, es necesario 
acompañarlo con explicaciones de los perjuicios del consumo frecuente de dichos alimentos poco 
saludables.  
En este estudio, la mayor dificultad que se infiere a partir de las respuestas de los padres es 
enfrentar la negativa del niño a comer ciertos alimentos. En general refieren utilizar como 
estrategias ofrecer un beneficio o advertir su retirada, insistir al niño para que coma o permitir 
que no consuma ciertos alimentos en momentos específicos. Estas prácticas podrían ser 
responsivas sólo si son ocasionales, si responden a las señales de hambre y saciedad en los niños 
y si se utilizan con fines específicos como promover la familiarización y la ingesta de alimentos 
nuevos o rechazados, retirando progresivamente los beneficios y permitiendo que el consumo 
saludable se incluya en la rutina y sea asumido con normalidad por el niño. Sin embargo, otras 
prácticas utilizadas por los padres frente a las reacciones negativas pueden ser indulgentes 
(como ofrecerle a los hijos algo distinto de comer cuando rechazan lo que se les ha preparado, o 
ceder a sus deseos para evitar pataletas), o no-responsivas (tal es el caso del uso de presión 
excesiva, apurarlo al comer, asumir completamente el control de la situación de alimentación y 
utilizar la comida como premio o castigo).  
En el caso de dar permiso para que el niño no consuma un alimento para evitar reacciones de 
llanto y pataletas, el exceso de flexibilidad y la falta de control parental frente a la conducta 
alimentaria del menor, la configuran como una práctica indulgente26. Es posible que la 
percepción de incapacidad para afrontar las reacciones negativas de sus hijos, lleve a los padres 
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a optar por ceder a sus preferencias alimenticias, pero esta permisividad fomenta la preferencia 
y la familiarización de los niños solo con los alimentos que desean consumir y no con otros más 
saludables.  
En oposición a la permisividad excesiva, las prácticas cargadas de autoritarismo (denominadas 
aquí como no responsivas) se asocian con la disminución de la preferencia por aquellos 
alimentos que se obligan a comer, las dificultades en la autorregulación de la energía y la 
saciedad, y se vinculan con el aumento o disminución del peso corporal, tal como lo reportan 
otros estudios12,24,26,29. La práctica de darle la comida al niño cuando se demora, se convierte para 
los padres en una forma de evitar la prolongación del proceso alimenticio, pero también en una 
conducta que el niño aprende para retardar el momento de la alimentación, reclamar atención 
y/o buscar compañía. Esta práctica en los padres se convierte en no responsiva tras la poca 
consciencia de la etapa de desarrollo en la que se encuentra el niño, su necesidad de autonomía 
y su responsabilidad de aprender a comer por sí mismo, lo que impide el desarrollo de las 
habilidades motrices necesarias para el proceso alimenticio26.  
Por último, las prácticas menos adecuadas fueron más frecuentes en padres de nivel 
socioeconómico bajo, lo que podría deberse a múltiples factores, entre ellos su menor nivel 
educativo y por tanto menores conocimientos sobre nutrición y salud, menores ingresos para 
adquirir cierto tipo de alimentos, creencias culturales sobre un mayor costo de alimentos 
saludables, entre otros. Este resultado señala la necesidad de promover en este grupo mayores 
conocimientos y habilidades para la crianza de los hijos en relación con los hábitos de salud.  
Dado el carácter exploratorio del estudio y reconociendo que el abordaje de los hábitos de salud 
en la infancia a partir de la perspectiva teórica de las prácticas parentales o de crianza es 
relativamente reciente en Colombia, la falta de referentes y estudios en el contexto dificulta la 
comparación de los resultados obtenidos. Además de los problemas de representatividad de la 
muestra, es necesario reconocer las limitaciones propias de los instrumentos utilizados en el 
estudio, entre ellas los sesgos de autorreporte, que podrían explicar en parte que los padr es 
reporten el uso de prácticas principalmente responsivas por motivos de deseabilidad social 
frente a un tema sensible que implica la salud de los hijos. A pesar de sus limitaciones, estos 
resultados aportarán al diseño de una intervención con padres que fomente el desarrollo de 
prácticas responsivas de alimentación para sus hijos en la primera infancia.  
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CONCLUSIONES 
Los padres del estudio refieren utilizar una diversidad de prácticas parentales con diferentes 
intencionalidades y de diferentes tipos, al promover hábitos de alimentación en sus hijos. Estas 
prácticas presentaron diferencias significativas según el nivel socioeconómico, siendo más 
frecuentes las prácticas responsivas en los niveles medio y alto, mientras que las prácticas no-
responsivas, indulgentes y negligentes fueron más frecuentes en el nivel bajo. Estas prácticas 
pueden verse influenciadas por una diversidad de factores que obstaculizan o facilitan su 
ejecución (condiciones ambientales, económicas, laborales, costumbres culturales, habilidades, 
conocimientos y creencias)  que deben seguir siendo exploradas. 
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